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STELLINGEN 
1. Voor een adequate inschatting van de ernst van pompfunctiestoornissen 
van het hart is meting van de maximale zuurstofopname tijdens inspanning 
noodzakelijk. 
2. Invasief en niet invasief onderzoek van de pompfunctie van het hart tijdens 
rust heeft een beperkte waarde voor de diagnostiek van hartfalen in de indi­
viduele patient, en is nauwelijks zinvol bij de selectie van patienten voor we­
tenschappelijke studies. 
3. In de bijsluiter van vasodilaterende geneesmiddelen met het indicatiege­
bied hartfalen dient te worden gewezen op de mogelijkheid dat de farmaco­
kinetiek van het geneesmiddel kan veranderen tijdens de behandeling, als 
gevolg van de werkzaamheid van het geneesmiddel. 
4. Aangezien de handhaving van een adequate perfusie van de weefsels niet 
gestuurd wordt door modulering van de vaatweerstand of het hartminuut­
volume dient bij de acute toediening van een vasodilaterend geneesmiddel 
het farmacodynamisch profiel eerst en vooral te worden geanalyseerd mid­
dels de relatie tussen plasma spiegels en arterie Ie bloeddruk. 
5. Het is noodzakelijk om in de post-doctorale fase van de medische opleiding 
een volwaardig coassistentschap klinische farmacologie in te brengen, ten­
einde de patient te behoeden voor iatrogeen farmacotherapeutisch letsel. 
6. Het voorschrijven van digitalis aan patienten met decompensatio cordis, si­
nus ritme en een normale boezemfunctie was gebaseerd op een combinatie 
van oude, klinische traditie en een groot aantal irrelevante studies. 
7. Een zorgvuldige anamnese, adequate fysische diagnostiek, gevolgd door 
een beleid dat eerst en vooral gekenmerkt wordt door voorzichtig niets 
doen geeft meer inzicht in de pathofysiologie van hartfalen dan de "medi­
cine a Ia mitrailleuse" die door de moderne farmacotherapie wordt opge­
drongen. 
8. Een aggressieve benadering van het ziektebeeld hartfalen lijkt gerechtvaar­
digd aangezien pappen en nathouden onvermijdelijk leidt tot gewichtsver­
meerdering en oedemen. 
9. De nederlandse medici dienen de internationale nomenclatuur te volgen 
door het verwarrende "decompensatio cordis" te vervangen door "hartfa­
len". 
10. De teleurstellende resultaten van monotherapie met nifedipine bij insta­
biele angina pectoris zoals gevonden in de "HINT"-studie kunnen deels ver­
klaard worden door het ongunstige farmacokinetisch profiel van oraal toe­
gediende nifedipine capsules. 
11. Vanaf zes maanden na inplantatie treden bij Björk-Shiley kleppen signifi­
cant minder cerebrovasculaire accidenten op dan bij Medtronic-Hall en Ed­
wards-Duromedics kleppen. 
C.E. E. Kuntze et al. Lancet 1989;1:514-517. 
12. Macrophagen in de buikholte van patienten met endometriosis bevinden 
zich in een gevorderd stadium van differentiatie en dragen mogelijk bij, 
door beïnvloeding van gameten en pre-implantatie embryo's, tot vermin­
derde vruchtbaarheid. 
G.A.J. Dunselman et al. Journal ofReproduction & Fertility, 1988;82:707-
710. 
13. Toevoeging van de term "submitted" aan een hoofdstuk in een proefschrift 
zegt vooral iets over het vermogen van de auteur om een envelop en een 
postzegel te kopen. 
14. Nu Johan Cruyff terecht een trainerslicentie heeft verkregen op basis van 
zijn zeer grote kwaliteiten in het internationale voetbal, dient, zeker zolang 
het promotiereglement het mogelijk maakt om het doctoraat toe te kennen 
aan wetenschappers die nooit iets gepubliceerd hebben, de mogelijkheid te 
bestaan om het doctoraat te verlenen op basis van een zeer groot aantal in­
ternationale publicaties. 
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